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Ανίχνευση
 

του
 

ασβεστίου
 

των
 

στεφανιαίων
 

με
 

CT



Minimal Moderate Severe











Taylor A, et al. JACC 2005;46:807-814

•
 

Το
 

ασβέστιο
 

των
 

στεφανιαίων
 προβλέπει

 
καλύτερα

 
τα

 καρδιαγγειακά
 

συμβάντα
 

από
 

ότι
 

τα
 κλασικά

 
μοντέλα

 
πρόβλεψης

Becker A, et al. Am Heart J 2008;155:154-60

ΠέραΠέρα απόαπό
 

τουςτους
 

κλασικούςκλασικούς
 παράγοντεςπαράγοντες

 
κινδύνουκινδύνου





Το
 

ασβέστιο
 

των
 

στεφανιαίων
 

είναι
 ανάλογο

 
της

 
συνολικής

 
επιφάνειας

 των
 

αθηρωματικών
 

πλακών, όπως
 φάνηκε

 
σε

 
νεκροτομική

 
μελέτη

•
 

Το
 

ασβέστιο
 

καταλαμβάνει
 

το
 

15-20% της
 

επιφάνειας
 

μιας
 

πλάκας

Rumberger J, et al. Circulation 1995; 92:2157-2162

ΔείκτηςΔείκτης
 

αθηρωματικούαθηρωματικού
 

φορτίουφορτίου



•
 

Οι
 

ασθενείς
 

με
 

Σ∆
 

και
 

calcium score
 

0
 έχουν

 
παρόμοια

 
επιβίωση

 
με

 
τους

 νορμογλυκαιμικούς
 

ασθενείς

Shaw L, et al. Radiology 2003 Budoff M, et al. JACC 2007

Raggi P, et al. JACC 2004

The power of zeroThe power of zero



Shaw L, AHA Scientific Sessions 2009

ΣκορΣκορ ασβεστίουασβεστίου
 

> 400> 400

Σκορ
 

ασβεστίου
 

>400 
συνοδεύεται

 
από

 
δεκαετή

 κίνδυνο
 

περίπου
 

20%

∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ
 

ΠΡΟΛΗΨΗ

Shaw L, et al. Radiology 2003



ΣυμπτωματικοίΣυμπτωματικοί
 

ασθενείςασθενείς
 

??????

Παλαιότερες
 

μελέτες
 

είχαν
 

δείξει
 

ότι
 

και
 

στους
 

συμπτωματικούς
 ασθενείς

 
σκορ

 
ασβεστίου

 
0 μπορεί

 
να

 
αποκλείσει

 
με

 
καλή

 αρνητική
 

προγνωστική
 

αξία
 

την
 

ύπαρξη
 

στεφανιαίας
 

νόσου

•

 

99% αρνητική
 

προγνωστική
 

αξία
 

για
 

τον
 

αποκλεισμό
 

ΟΣΣ

•

 

93% αρνητική
 

προγνωστική
 

αξία
 

για
 

τον
 

αποκλεισμό
 σημαντικής

 
στεφανιαίας

 
νόσου

 
στην

 
κλασική

 
στεφανιογραφία

Sarwar A, et al. JACC Cardiovasc Imaging 2009 



ΣυμπτωματικοίΣυμπτωματικοί
 

ασθενείςασθενείς
 

??????

Πρόσφατη
 

όμως
 

μελέτη
 

έδειξε
 

ότι
 

το
 

σκορ
 

ασβεστίου
 

δεν
 

μπορεί
 

να
 αποκλείσει

 
με

 
ασφάλεια

 
τη

 
σημαντική

 
ΣΝ

 
σε

 
ασθενείς

 
με

 
προκάρδιο

 άλγος
 

που
 

παραπέμφθηκαν
 

για
 

στεφανιογραφία

•

 

68% αρνητική
 

προγνωστική
 

αξία
 

για
 

τον
 

αποκλεισμό
 

σημαντικής
 

ΣΝ

Gottlieb I, et al. JACC 2010



ΣυμπτωματικοίΣυμπτωματικοί
 

ασθενείςασθενείς
 

??????

Gottlieb I, et al. JACC 2010

Περίπτωση
 

συμπτωματικού
 

ασθενή
 

με
 

σκορ
 

ασβεστίου
 

0

Η
 

αξονική
 

στεφανιογραφία
 

αναγνωρίζει
 

ένοχες
 

βλάβες
 

σε
 συμπτωματικούς

 
ασθενείς

 
με

 
σκορ

 
ασβεστίου

 
0



ΤιΤι είναιείναι
 

ηη πολυτομικήπολυτομική
 

αξονικήαξονική
 στεφανιογραφίαστεφανιογραφία

Χορήγηση
 

σκιαγραφικού
Σάρωση

 
της

 
περιοχής

 
της

 
καρδιάς

ΗΚΓ
 

καθοδήγηση
Πολύ

 
λεπτές

 
τομές

 
(0,5 mm)

Ανασύνθεση
 

των
 

εγκάρσιων
 

εικόνων



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 διαγνωστικήδιαγνωστική

 
ακρίβειαακρίβεια

Schuetz GM, et al. Ann Intern Med 2010

Budoff M, et al. JACC 2008;52:1724-32

Πρόσφατη
 

μετανάλυση
 

89 μελετών
 

(κάποιες
 

σε
 

επιλεγμένους
 πληθυσμούς) έδειξε

 
ευαισθησία

 
97% και

 
ειδικότητα

 
87%



Αξονικός
 

τομογράφος
 

320 τομών
 

– 1 καρδιακός
 

κύκλος

ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 διαγνωστικήδιαγνωστική

 
ακρίβειαακρίβεια



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 διαγνωστικήδιαγνωστική

 
ακρίβειαακρίβεια

Dewey M, et al. Circulation 2009

Σύγκριση
 

με
 

κλασική
 

στεφανιογραφία
 

–
 

προοπτική
 

μελέτη



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 διαγνωστικήδιαγνωστική

 
ακρίβειαακρίβεια

de Graaf FR, et al. Eur Heart J 2010



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 βατότηταβατότητα

 
stentstent

Bastarrika G, et al. Radiol Clin N Am 
2009;47:91-107



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 μοσχεύματαμοσχεύματα

Bastarrika G, et al. Radiol Clin N Am 
2009;47:91-107



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 διαγνωστικήδιαγνωστική

 
ακρίβειαακρίβεια

Καλή
 

διαγνωστική
 

ακρίβεια
 

με
 

καλή
 ευαισθησία

 
και

 
αρνητική

 
προγνωστική

 
αξία

 που
 

πλησιάζει
 

το
 

100%

Καλή
 

για
 

τον
 

αποκλεισμό
 

ΣΝ



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 πρόγνωσηπρόγνωση

Ασυμπτωματικοί
 

ασθενείς

Σταθερή
 

στηθάγχη

Οξέα
 

στεφανιαία
 

σύνδρομα



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 πρόγνωσηπρόγνωση

Ασυμπτωματικοί
 

ασθενείς

Σταθερή
 

στηθάγχη

Οξέα
 

στεφανιαία
 

σύνδρομα



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

ασυμπτωματικοίασυμπτωματικοί
 ασθενείςασθενείς

1000 ασυμπτωματικοί
 

ασθενείς
 

που
 

υποβλήθηκαν
 

σε
 

CTA στο
 πλαίσιο

 
γενικού

 
ελέγχου



 

Το
 

22% είχε
 

αθηρωματικές
 

πλάκες


 

Το
 

4% είχε
 

μη
 

ασβεστωμένες
 

πλάκες


 

Το
 

5% είχε
 

στένωση
 

>50%


 

Το
 

2% είχε
 

στένωση
 

>75%

Στην
 

παρακολούθηση
 

των
 

17±2 μηνών
 

εμφανίστηκε1 ασταθής
 στηθάγχη

 
και

 
έγιναν14 επεμβάσεις

 
επαναγγείωσης

 
(στις

 
90 ημέρες

 μετά
 

την
 

αξονική)

Μη
 

επαρκή
 

αποτελέσματα
 

για
 

την
 

εφαρμογή
 

της
 

CTA στο
 

γενικό
 πληθυσμό

Choi EK, et al. JACC 2008



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 πρόγνωσηπρόγνωση

Ασυμπτωματικοί
 

ασθενείς

Σταθερή
 

στηθάγχη

Οξέα
 

στεφανιαία
 

σύνδρομα



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

σταθερήσταθερή
 

στηθάγχηστηθάγχη

1127
 

συμπτωματικοί
 

ασθενείς
 

με
 

προκάρδιο
 

άλγος
 

(που
 

δεν
 

θεωρήθηκε
 οξύ

 
στεφανιαίο

 
σύνδρομο) που

 
υποβλήθηκαν

 
σε

 
CTA

Παρακολούθηση
 

15 μηνών
 

για
 

ολική
 

θνησιμότητα

Min JK, et al. JACC 2007



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

σταθερήσταθερή
 

στηθάγχηστηθάγχη

100 ασθενείς
 

με
 

υποψία
 

σημαντικής
 

στεφανιαίας
 

νόσου
Παρακολούθηση

 
16 μηνών

 
για

 
μείζονα

 
καρδιακά

 
συμβάντα

Pundziute G, et al. JACC 2007



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

σταθερήσταθερή
 

στηθάγχηστηθάγχη

220
 

ασθενείς
 

με
 

γνωστή
 

ή
 

υποψία
 

στεφανιαίας
 

νόσου
MSCT 64 τομών
Παρακολούθηση

 
14 μηνών

 
για

 
μείζονα

 
καρδιακά

 
συμβάντα

Συμβάντα
 

στο
 

27% των
 

ασθενών

Gaemperli O, et al. Eur Radiol 2008



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

σταθερήσταθερή
 

στηθάγχηστηθάγχη

Σύγκριση
 

αξονικής
 

στεφανιογραφίας
 

και
 

σκορ
 

ασβεστίου

Ασθενείς
 

που
 

υποβλήθηκαν
 

σε
 

MSCT λόγω
 

στηθάγχης, θετικής
 δοκιμασίας

 
κόπωσης

 
ή

 
πολλαπλών

 
παραγόντων

 
κινδύνου

van Verkhoven JM, et al. Eur Heart J 2009



van Verkhoven JM, et al. Eur Heart J 2009



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

σταθερήσταθερή
 

στηθάγχηστηθάγχη

Στην
 

παρακολούθηση
 

των
 

2 ετών
 

εμφανίστηκαν
 

21 συμβάντα
 

(θάνατος, 
μη

 
θανατηφόρο

 
έμφραγμα

 
μυοκαρδίου, ασταθής

 
στηθάγχη

 
που

 
οδήγησε

 σε
 

επαναγγείωση)

Η ύπαρξη στένωσης >50%, ο
 

αριθμός
 

των
 

τμημάτων
 

με
 

πλάκα, των
 τμημάτων

 
με

 
στένωση

 
και

 
των

 
μη

 
επασβεστωμένων

 
πλακών

 
ήταν

 ανεξάρτητοι
 

(του
 

σκορ
 

ασβεστίου) προγνωστικοί
 

παράγοντες
 ανεπιθύμητου

 
συμβάντος

van Verkhoven JM, et al. Eur Heart J 2009



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

σταθερήσταθερή
 

στηθάγχηστηθάγχη

Σύγκριση
 

αξονικής
 

στεφανιογραφίας
 

και
 

σπινθηρογραφήματος
 

αιμάτωσης
 (με

 
tetrofosmin ή

 
sestamibi και

 
κόπωση, αδενοσίνη

 
ή

 
δοβουταμίνη)

van Verkhoven JM, et al. JACC 2009



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

σταθερήσταθερή
 

στηθάγχηστηθάγχη

Από
 

την
 

παρακολούθηση
 εξαιρέθηκαν

 
όσοι

 
έκαναν

 επαναγγείωση
 

τις
 

πρώτες
 

60 
ημέρες

Αυξημένη
 

προγνωστική
 

αξία
 

όσο
 αθροίζονταν

 
οι

 
πληροφορίες

 
από

 CT και
 

SPECT



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 πρόγνωσηπρόγνωση

Ασυμπτωματικοί
 

ασθενείς

Σταθερή
 

στηθάγχη

Οξέα
 

στεφανιαία
 

σύνδρομα



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

οξέαοξέα
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 σύνδρομασύνδρομα



 

368
 

ασθενείς
 

με
 

ΟΣΣ
 

με
 

αρνητικό
 

ΗΚΓ
 

και
 

τροπονίνη
 

(1η

 

μέτρηση)


 

Υποβλήθηκαν
 

σε
 

CT χωρίς
 

να
 

γνωστοποιηθούν
 

τα
 

αποτελέσματα
 στους

 
θεράποντες

 
ιατρούς

Hoffman U, et al. JACC 2009

The ROMICAT (Rule Out Myocardial Infarction using Computer Assisted Tomography) Trial



 

Από
 

τους
 

185 ασθενείς
 

που
 

δεν
 είχαν

 
σημαντικές

 
στενώσεις, κανείς

 δεν
 

είχε
 

ΟΣΣ


 

7/15 με
 

μη
 

στενωτική
 

πλάκα
 

και
 24/68 με

 
σημαντική

 
στένωση

 
ή

 
μη

 διαγνωστική
 

CT είχαν
 

ΟΣΣ


 

Κανένα
 

συμβάν
 

στους
 

6 μήνες
 

παρακολούθησης


 

Αρνητική
 

προγνωστική
 

αξία
 

100% για
 

οποιαδήποτε
 

πλάκα
 

και
 

98% για
 στένωση

 
>50% για

 
διάγνωση

 
ΟΣΣ

 
κατά

 
τη

 
νοσηλεία

 
ή

 
συμβάν

 
μετά

 την
 

έξοδο



ΠρόγνωσηΠρόγνωση
 

––
 

οξέαοξέα
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 σύνδρομασύνδρομα

Παλαιότερες
 

(μικρότερες) μελέτες
 

έχουν
 

επίσης
 

δείξει
 

πολύ
 

υψηλή
 αρνητική

 
προγνωστική

 
αξία

 
(97-100%) σε

 
ανάλογες

 
περιπτώσεις

Rubinstein R, et al. Circulation 2007
Gallagher MJ, et al. Ann Emerg Med 2007

Hollander JE, et al. Acad Emerg Med 2007



ΟΣΣΟΣΣ
 

––
 

χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά
 υπεύθυνηςυπεύθυνης

 
στένωσηςστένωσης

Οι
 

υπεύθυνες
 

για
 

το
 

ΟΣΣ
 

πλάκες
 

είχαν
 

τα
 

ακόλουθα
 

χαρακτηριστικά


 

Με
 

χαμηλή
 

απορρόφηση
 

ακτίνων
 

<30 HU
 

(μαλακές?)


 

Με
 

θετική
 

αναδιαμόρφωση


 

Με
 

παρουσία
 

στικτής
 

(spotty) επασβέστωσης

Motoyama S, et al. JACC 2007



ΟΣΣΟΣΣ
 

––
 

χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά
 υπεύθυνηςυπεύθυνης

 
στένωσηςστένωσης

Οι
 

υπεύθυνες
 

για
 

το
 

ΟΣΣ
 

πλάκες
 

είχαν
 

τα
 

ακόλουθα
 

χαρακτηριστικά


 

ήταν
 

σε
 

μεγαλύτερο
 

ποσοστό
 

μη
 

επασβεστωμένες
 

ή
 

μικτές


 

είχαν
 

μεγαλύτερο
 

νεκρωτικό
 

πυρήνα
 

και
 

λεπτότερη
 

κάψα
 

(IVUS)

Pundziute G, et al. Eur Heart J 2008



ΔόσηΔόση
 

ακτινοβολίαςακτινοβολίας



ΜέθοδοιΜέθοδοι
 

ελάττωσηςελάττωσης
 

τηςτης
 

δόσηςδόσης
 ακτινοβολίαςακτινοβολίας

Πολύ
 

μεγάλες
 

διαφορές
 

στη
 

δόση
 

ανάμεσα
 

σε
 

διαφορετικά
 εργαστήρια

 
ακόμα

 
και

 
με

 
το

 
ίδιο

 
μηχάνημα

Hausleiter J, et al. JAMA 2009





ΜέθοδοιΜέθοδοι
 

ελάττωσηςελάττωσης
 

τηςτης
 

δόσηςδόσης
 ακτινοβολίαςακτινοβολίας

Ελάττωση
 

της
 

δόσης
 

από
 

13,4±2,7 σε
 

3,2±0,6 mSv

Efstathopoulos EP, et al. Phys Med Biol 2009



ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
 

--
 διαγνωστικήδιαγνωστική

 
ακρίβειαακρίβεια

de Graaf FR, et al. Eur Heart J 2010

<60bpm, 2,7-6,2 mSv
>60bpm, 3,1-11,8 mSv

Αξονικός
 

τομογράφος
 

320 τομών
 

– 1 καρδιακός
 

κύκλος



ΜέθοδοιΜέθοδοι
 

ελάττωσηςελάττωσης
 

τηςτης
 

δόσηςδόσης
 ακτινοβολίαςακτινοβολίας

128 τομών
 

dual source
50 ασθενείς

 
ΣΒ<100 kg

 
με

 
καρδιακή

 
συχνότητα

 
< 60 bpm

 
(μετά

 
από

 100 ατενολόλη)

Achenbach S, et al. Eur Heart J 2010

∆όση
 

0.87 ±
 

0.07 mSv

Μόνο
 

σε
 

3 ασθενείς
 

υπήρχε
 κάποιο

 
τμήμα

 
που

 
δεν

 μπορούσε
 

να
 

ερμηνευτεί



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα



 

Το
 

ασβέστιο
 

των
 

στεφανιαίων
 

είναι
 

καλός
 

προγνωστικός
 

δείκτης
 

σε
 ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ

 
ασθενείς

 
και

 
χρησιμεύει

 
για

 
τη

 
διαστρωμάτωση

 κινδύνου



 

Απουσία
 

ασβεστίου
 

στα
 

στεφανιαία
 

δεν
 

μπορεί
 

να
 

αποκλείσει
 

με
 ασφάλεια

 
την

 
ύπαρξη

 
ΣΝ

 
σε

 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ

 
ασθενείς



 

Η
 

αξονική
 

στεφανιογραφία
 

έχει
 

καλή
 

διαγνωστική
 

αξία, που
 

με
 

το
 χρόνο

 
έχει

 
βελτιωθεί

 
και

 
έχει

 
περιθώρια

 
περαιτέρω

 
βελτίωσης. 

Ιδιαίτερα
 

σημαντική
 

είναι
 

η
 

πολύ
 

υψηλή
 

αρνητική
 

προγνωστική
 

αξία



 

Η
 

αξονική
 

τομογραφία
 

έχει
 

προγνωστική
 

αξία
 

τόσο
 

σε
 

ασθενείς
 

με
 σταθερή

 
στηθάγχη, όσο

 
και

 
σε

 
ασθενείς

 
με

 
ΟΣΣ



 

Μπορεί
 

να
 

χρησιμοποιηθεί
 

στο
 

τμήμα
 

επειγόντων
 

για
 

αποκλεισμό
 

ή
 και

 
για

 
επιβεβαίωση

 
ΟΣΣ



 

Η
 

δόση
 

της
 

ακτινοβολίας
 

ελαττώνεται
 

συνεχώς
 

με
 

ολοένα
 

και
 

πιο
 αποτελεσματικά

 
πρωτόκολλα



Η
 

αξονική
 

στεφανιογραφία
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